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乳幼児の睡眠と発達
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Sununαry 
睡眠は ， 子どもの良好な発達のために非常に重要な
要素である しかし， わが国の乳幼児の総睡眠時間は
諸外国と比較して著しく短く ， 就寝時刻も遅い傾向に
ある このような傾向に影響を与える要因として， 社
会・文化的な背景による睡眠習慣の違いや生活環境や
養育行動の変化などか
‘
挙け
、
られる． また， 乳幼児期の
睡眠の問題に疾病や発達障害が影響を浸ぼしている場
合もある． 本稿では ， これらの乳幼児の睡眠の問題が
その後の発達にどのように関連するのか， また子ども
の健やかな発達のために幼児期にどのような極限が保
証されるべきなのかについて， 先行研究の概説を行う
とともに今後の展望を述べる．
キ ー ワ ー ド 乳幼児期， 発達， 極限障害， 問題行動，
発達障害
はじめに
子どもの健康な成長には充分な睡眠が必要で、ある．
しかしながら ， 乳幼児の睡眠動向を国際比較した調
査（Mindell ら ， 2010）によると ， 我が国は調査対
象の17カ国のうちで幼児の就寝時刻が遅く ， 睡眠
時間は最も短い固となっている． また ， 2010年の
幼児健康度調査（社団法人日本小児保健協会 ，
2010）によれば ， 幼児の約7割の就寝時刻が21 時
以降であった ．
短時間睡眠や就寝時刻の遅延といった乳幼児期の
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睡眠の動向がその後の心身の発達に与える影響につ
いては ， 近年さまざまな研究報告があり ， 睡眠時間
と認知機能発達及び多動傾向夜間の睡眠集約と言
語機能発達などの関連が検討されている また ， 睡
眠に直接かかわる疾患や症状による乳幼児期の睡眠
の問題がその後の発達に与える影響についても検討a
がなされ ， 睡眠時呼吸障害がその後の問題行動 ， 不
安 ， 抑うつ， および
、
認知行動機能の発達遅延などの
リスク要因となることや， 睡眠不足等を始めとした
睡眠の問題がその後の不安ゃうつ症状と相関を示す
ことなどを指摘した報告がある． さらに ， 自閉症ス
ペクトラム障害（Autism Spectrum Disorder ， 以
下ASD）などの発達障害と睡眠の問題との関連を
報告した研究もあり ， 発達障害をもっ子どもにとっ
ての睡眠は ， 療育の上で、も検討が必要な要素である．
本稿では ， 乳幼児の睡眠に影響を与える要因や，
乳幼児期の睡眠とその後の発達との関連を調べた研
究を紹介するとともに ， 短時間睡眠と就寝時五lJ遅延
の傾向にある我が国の乳幼児の睡眠にどのような懸
念と改善の必要があるのか検討する
I. 乳幼児の睡眠パタ ー ン
1. 発達とともに変化する眠り
乳幼児期には睡眠と覚醒のリズムが発達段階ごと
に変化していき ， 睡眠サイクルの完成とともに生活
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Summary 
本研究では、乳児期の睡眠とその後の神経発達との関連について、浜松母と子の出生コホート
(N=973)を対象に前方視的に検討した。Brief Infant Sleep Questionnaire により生後 10 カ月時
の睡眠を、Mullen Scales of Early Learning (MSEL)により生後 10、14、18、24 カ月時の神経
発達を、それぞれ評価した。生後 10 カ月時の就寝時刻と、生後 10 カ月から 24 カ月における
MSEL スコアの縦断的変化との関連について潜在成長曲線モデルで検討した。その結果、20:30
～21:00 に就寝する「標準群」に比べ、22:00 以降に就寝する「遅寝群」では、生後 10 カ月から
24 カ月における神経発達の伸びが有意に低かった。本研究の結果から、乳児期の就寝時刻の後
退がその後の神経発達に負の影響を及ぼす可能性が示唆される。
Keywords 
乳幼児期、睡眠、出生コホート、Brief Infant Sleep Questionnaire、Mullen Scales of Early 
Learning 
背景 
子どもの健康な成長には充分な睡眠が必要である。しかしながら、我が国の乳幼児の睡眠につ
いては、就寝時刻の遅さと睡眠時間の短さが相次いで報告されている。各国の幼児の睡眠につい
て調査した報告 (Mindell ら, 2010) によると、欧米諸国では平均就寝時刻が 20:25 であったのに
対して、日本の幼児の平均就寝時刻は 21:17 であった。さらにわが国の幼児健康度調査 (2010)
によると、21:00 以降に就寝する幼児の割合は 77.8 ％であり、欧米諸国に比べた我が国の幼児
の就寝時刻は決して早いとは言えない。 
乳幼児期の睡眠がその後の発達に及ぼす影響については、以下のような報告がある。たとえば
Touchette ら (2007)は、幼児期の睡眠と小学校入学時における認知能力および多動傾向との関連
を検討し、幼児期を通して睡眠時間が長い群と比較して、幼児期を通して睡眠時間が短い群およ
び幼児期早期に睡眠時間が短く後に増加した群において、学齢期に認知機能の低さと多動傾向が
より顕著であったと報告している。また、幼児期における睡眠時間の経時的変化と就学時のQOL 
(生活の質)との関連を検討した研究 (Mageeら, 2014)によれは、睡眠時間が標準的な群に対して、
睡眠時間が短い群では身体的機能、情動的機能、社会性の機能を評価したスコアが低下していた。
さらに、生後 18 カ月での睡眠時間の短さと 5 歳での情緒及び行動の問題との関連を縦断的に検
討した研究 (Sivertsen ら, 2015) では、睡眠時間の短さが情緒及び行動の問題と関連することを
指摘している。睡眠時間と就寝時刻の関連を指摘した報告もある。米国の乳児から 10 歳までの
子どもの睡眠パターンを横断的に検討した Mindell らの研究 (2009)によれば、特に乳児におい
て 21:00 以降に就寝する群ではそれ以前に就寝する群と比較して、入眠までの時間が長くなり、
また夜間覚醒の割合が高く、夜間の睡眠時間が短くなることを報告しており、就寝時刻後退と睡
眠時間の短さの関連が示唆されている。また、小学生においては、就寝時刻後退が家族の状況や
きょうだい関係と相互的にうつ傾向と関連することを指摘した報告もあり (Lin ら,2011)、就寝
時刻後退が睡眠時間とは別個に発達に影響を及ぼす可能性も予測される。そのため、乳幼児の睡
眠パターンが発達に与える影響をとらえるには、睡眠時間だけでなく就寝時刻にも目を向ける必
要がある。しかし、乳児期における早期の睡眠とその後の発達との関連について、とりわけ就寝
時刻の影響については、未だ不明な点が多い。 
そこで、本研究では、乳児期の睡眠、特に就寝時刻と幼児期の神経発達との関連について検討
することを目的に、一般人口の出生コホートを対象として乳児期の睡眠を測定し、その後の神経
発達を前方視的に追跡した。 
 
方法                   
1. 対象 
本研究は、浜松母と子の出生コホート (Hamamatsu Birth Cohort, 以下HBC) による子ども
の発達に関する追跡調査の一部として、浜松医科大学医の倫理委員会の承認のもとに実施した。
HBC の参加者は 2007 年 11 月から 2011 年 3 月までの期間に登録された妊婦とその児で、子ど
もの総数は 1,258 名である。HBC では妊娠中と生後 1、4、6、10、14、18、24、32、38、48
カ月の各時点で全ての母子と直接面接し追跡調査しており、HBC 参加者の人口統計学的指標は、
わが国の平均を反映していることが確認されている。これら HBC の詳細については Tsuchiya
ら (2010)、Takagai ら (2015)を参照されたい。本研究では、HBC 参加者の子どものうち双胎
児、ダウン症児、何らかの理由（児または母の死去、転居、里帰り出産など）で参加を中断した
児、および、以下に述べる測定項目に不備のある児を除いた 973 名を対象とした (図 1)。HBC
の調査記録より、子どもの性別、在胎週数、出生体重、出産時の両親の年齢、両親の教育年数、
世帯年収、妊娠中の喫煙、母の精神疾患の有無についてデータを得た。 
 
2. 測定項目 
2-1. 睡眠の評価 
生後 10 カ月は、子どもの睡眠がほぼ夜間に集約され午睡も 1 日 2 回程度になるなど、基本的
な生活リズムが確立する時期である (瀬川, 1999)。この生後 10 カ月の時点における睡眠につい
図 1 
て、Brief Infant Sleep Questionnaire (以下BISQ) (Sadeh, 2004)を用い、研究者が主たる養育
者(主に母)に直接質問し評価した。BISQ の質問項目は就床時刻(19 時以降)、入眠潜時(就床から
実際に眠るまでの時間)、起床時刻、夜間中途覚醒の回数と時間、および、午睡の回数と時間か
ら構成されている。本研究では、就床時刻に入眠潜時を加えた時刻を「就寝時刻」とし、就寝時
刻から起床時刻までの時間から夜間中途覚醒の時間を差し引いたものを「夜間睡眠時間」とした。 
2-2. 神経発達の評価 
全ての子どもの神経発達を、生後 10、14、18、および、24 カ月の 4 時点において、Mullen Scales 
of Early Learning (以下 MSEL) (Mullen, 1995) により粗大運動、微細運動、視覚受容、受容言
語、表出言語の 5 領域について評価した。4 時点におけるMSEL による評価は、正確に生後 10、
14、18、および、24 カ月に行われるとは限らない。たとえば、親の都合や子どもの体調不良な
どにより誕生日と評価日との間にずれが生じる。この評価日のずれを補正するために MSEL に
よる 5 領域の評価スコア（MSEL スコア）を個々の子どもについて日齢ごとの t スコアに変換
した。すなわち、各 5 領域の神経発達を参加者全体における相対的な数値指標により評価した。 
3. 統計学的解析
就寝時刻の神経発達に与える影響を検討するために、BISQ により求めた就寝時刻の分布をも
とに対象を 20 パーセンタイルごとに 5 群に分けた。このうち、41 から 60 パーセンタイルに属
する群を基準(対照群)とし、他の 4 群と比較した。夜間睡眠時間については、BISQ により求め
た夜間睡眠時間の分布における中央値を基準に対象を 2 群に分け、中央値以上の群を基準(対照
群)に、中央値未満を短時間睡眠群として比較した。 
人口統計学的指標(子どもの性別、在胎週数、出生体重、出産時の両親の年齢、両親の教育年
数、世帯年収、妊娠中の喫煙、母の精神疾患の有無)の群間比較にはカイ二乗検定、ｔ検定、ま
たは、一元配置分散分析を用いた。統計解析には STATA /MP 13.1 (StataCorp LP, 2013)を用い、
統計学的有意水準を 5%未満とした。 
生後 10 カ月から 24 カ月までの縦断的な神経発達の変化の群間比較については、まず、生後
10、14、18、および、24 カ月の 4 時点におけるMSEL スコアから潜在成長曲線モデル (Duncan
ら，2006) を用い神経発達の変化を推測した (図 2)。すなわち、粗大運動、微細運動、視覚受容、
受容言語、表出言語の各領域について、生後10 カ月から 24 カ月までの 4 時点のMSEL スコア
を線形解析し、それらの変化を一次関数(y = a + bx)として求めた。この一次関数の切片(a)は生
後 10 カ月時のMSEL スコアの初期値を、傾き(b)は生後 10 カ月から 24 カ月にかけてのMSEL
スコアの伸び方を、それぞれ表している。そこで、これら切片と傾きとを、生後 10 カ月時の就
寝時刻による 5 群間、および、夜間睡眠時間による 2 群間で比較した。さらに、子どもの性別、
在胎週数、出生体重、出産時の両親の年齢、両親の教育年数、世帯年収、妊娠中の喫煙、母の精
神疾患の有無、および、午睡時間を交絡因子として統制し、これらの影響を考慮した比較も行っ
た。統計解析にはMplus version 7.11 (Muthén & Muthén, 2013)を用い、統計学的有意水準を
5%未満とした。 
結果
1. 対象者の特性
表 1 に、全対象者 973 名のHBC の調査記録より得た人口統計学的指標とBISQ による睡眠指
標の結果をまとめた。全対象の平均睡眠時刻は 21:20 (標準偏差 1:06)、平均夜間睡眠時間は9.40 
(標準偏差 1.01) 時間であった。 
2. 就寝時刻と神経発達との関係
全対象者の就寝時刻は、図 3 に示すように 19:00 から 0:00 以降まで分布していた。対象を 5
群に分け、20:30 までに就寝する群を「早寝群 (n=227)」、20:30 から 21:00 までに就寝する群を
「やや早寝群 (n=206)」、21:00 から 21:30 までに就寝する群を「標準群 (n=226)」、21:30 から
図 3 
図 2 
表 1 
22:00 までに就寝する群を「やや遅寝群 (n=140)」、22:00 以降に就寝する群を「遅寝群 (n=174)」
とした。人口統計学的指標（性別、在胎週数、出生体重、出産時の両親の年齢、両親の教育年数、
世帯年収）のいずれにおいても 5 群間に有意差はなかった(表 1)。一方、BISQ による睡眠指標
をみると、夜間睡眠時間は標準群に比べ早寝群で有意に長く、遅寝群で有意に短かった。早寝群
は総睡眠時間も有意に長かった。起床時刻は標準群に比べ早寝群が有意に早く、やや遅寝群と遅
寝群は有意に遅かった。睡眠潜時は早寝群が有意に短く、やや遅寝群と遅寝群は有意に長かった
(表 1)。 
潜在成長曲線モデルに基づく切片と傾きを、就寝時刻による5群で比較した結果を表2に示す。
まず切片、すなわち生後 10 カ月における MSEL スコアの初期値については、MSEL で評価さ
れる 5 領域のいずれにおいても標準群と他の4 群との間に有意な差はなかった。一方、傾き、す
なわち生後 10 カ月から 24 カ月にかけてのMSEL スコアの変化量をみると、遅寝群は標準群に
比べ粗大運動、微細運動、視覚受容、表出言語の 4 領域において有意な負の傾きを示した (表 2)。
また、やや早寝群は標準群に比べ視覚受容の領域において有意な負の傾きを示した。さらに、交
絡因子を統制して解析したところ、やや早寝群における視覚受容はそうではなかったが、遅寝群
における粗大運動、微細運動、視覚受容、表出言語の 4 領域の負の傾きは、なお有意であった(表
2、図 4)。 
3. 夜間睡眠時間と神経発達との関係
対象児の夜間睡眠時間の度数分布を図 5 に示す。夜間睡眠時間の中央値は 9.5 時間であり、9.5
時間以上を長時間睡眠群 (n=498)、9.5 時間未満を短時間睡眠群 (n=475)とした。これら 2 群間
において人口統計学的指標を比較すると、短時間睡眠群は男児が多く、両親の出産時年齢が高か
った(表 1)。また、BISQ による睡眠指標の全てにおいて2 群間に有意な差が認められた(表 1)。 
潜在成長曲線モデルに基づく切片と傾きを、夜間睡眠時間による 2 群間で比較した結果を表 3
に示す。短時間睡眠群は長時間睡眠群に比べ、表出言語領域における切片が有意に低く、この差
表 2 
図 4 
表 3 
図 5 
は交絡因子を統制した解析後にもなお有意であった(表 3)。一方、傾きについては、MSEL の 5
領域のいずれでも 2 群間に有意な差は認められなかった(表 3)。 
 
考察                    
本研究の対象児 973 名は、性比（ほぼ 1:1）、平均出生体重（2964.5 g）、親の出産時年齢（母
31.6 歳、父33.5 歳）、および、世帯年収（609.4 万円）のいずれも、我が国の人口動態統計（厚
生労働省, 2014）や総務省の統計 (2014) から大きな隔たりがなかった。さらに、全対象者の平
均睡眠時刻は 21:20 であり、先行研究で報告された我が国の乳幼児の平均就寝時刻である 21:17 
(Mindell ら, 2010)や 21:11 (幼児健康度調査, 2011)とほぼ同等であった。すなわち、本研究の対
象者は、HBC 自体がそうであるように（Tsuchiya ら, 2010; Takagai ら, 2015）、一般人口を反
映した代表性の高いサンプルと考えられる。 
本研究において、生後 10 カ月における就寝時刻が 22:00 以降である「遅寝群」は、21:00 か
ら 21:30 までの間に就寝する「標準群」に比べ、MSEL スコアの初期値には有意な差がないのに、
生後 10 カ月から 24 カ月にかけての粗大運動、微細運動、視覚受容、表出言語の 4 領域における
MSEL スコアの変化量が有意に負であった。この結果から、生後 10 カ月における就寝時刻が
22:00 より遅いと、それまでの神経発達の如何にかかわらず、その後の神経発達に負の影響が及
ぼされる可能性が示唆される。 
就寝時刻が遅くなることで神経発達に負の影響が及ぼされる理由は不明である。一つの可能性
として、Mindell ら(2009)が指摘したように、特に乳児においては就寝時刻の後退が睡眠時間の
短さをもたらし、もって神経発達に悪影響を及ぼしたのかもしれない。確かに、本研究でも「遅
寝群」は他の群に比べ夜間睡眠時間が有意に短かった(表 1)。しかし、対象者を夜間睡眠時間の
中央値で 2 群に分けて比較した結果では、MSEL スコアの変化量はいずれの領域でも長時間睡
眠と短時間睡眠との 2 群間に有意な差が認められなかった(表 3)。したがって、睡眠時間の短さ
のみで神経発達に負の影響が及ぼされるとの説明は困難である。「遅寝群」を「標準群」と比較
すると、前者では、夜間睡眠時間が短いのみならず、睡眠潜時（就床から入眠までにかかる時間）
が長く (0.60 ± 0.50 時間, P < .001)、起床時刻が遅かった (7:58 ± 1:05, P < .001)。つまり「遅寝
群」では睡眠覚醒リズムが後退している子どもが多いと推測される。生後10カ月におけるMSEL
スコアには現れない領域、たとえば睡眠覚醒リズムの発達における、何らかの障害をもつ子ども
が、その結果として遅寝となってしまうのかも知れない。本研究では、一般人口を対象としてい
るために、子どもの就寝時刻を後退させる他の要因、たとえば特定の睡眠障害 (Byarsら, 2012)、
てんかん (Larson ら, 2012)、自閉スペクトラム症 (Kotagal ら, 2012)などの有無を検討してい
ない。これらの点を考慮したさらなる研究が、遅寝の神経発達に与えるメカニズムを明らかにす
るために必要である。 
本研究にはいくつかの限界がある。第 1 に、睡眠の評価は親の報告に基づいており、アクティ
グラフによる計測などの客観的手法を用いていない。ただし、先行研究では、親の評価に基づく
児の睡眠指標は、アクティグラフによる測定と比較して大きな乖離がないことが示されている
(Sekine ら, 2002)。第2 に、睡眠指標の評価が生後 10 カ月の 1 時点のみであったことである。
睡眠は発達に伴って変化するため、睡眠の縦断的な変化もいうまでもなく測定すべきである。
HBC では、そのようなより長期の追跡調査を遂行中である。 
 
結論                    
本研究の結果から、乳児期における就寝時刻の後退が幼児期の神経発達に負の影響を及ぼす可
能性が示唆された。 
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図の説明 
図 2 解析モデルパス図 
4 回にわたるMSEL スコアの測定値から、この期間のスコアの縦断的な変化量を潜在成長曲線
によって推定した。推定された潜在成長曲線の切片は生後 10 カ月から 24 カ月にかけての
MSEL スコアの縦断的な変化の初期値を表し、傾きは生後 10 カ月から 24 カ月にかけての変
化量、つまりスコアの伸びぐあいを表している。さらに、説明変数として生後 10 カ月時の就
寝時刻及び夜間睡眠時間を解析モデルに同時に投入することにより、潜在成長曲線の切片及び
傾きと生後10 カ月時の就寝時刻及び夜間睡眠時間の関連を検討した。 
 
図 3 全対象児の就寝時刻の度数分布 
就寝時刻の分布をもとに対象を 20 パーセンタイルごとに 5 群を分けた。 
 
図 4 就寝時刻による5 群のMSEL スコア変化の比較 
生後 10 カ月から 14 ヶ月における各神経発達領域におけるMSEL スコアの変化を示す。「標準
群」を基準として比較すると、粗大運動、巧緻運動、視覚受容、表出言語の領域で「遅寝群」
の潜在成長曲線は有意な負の傾きを示した。 
 
図 5 全対象児の睡眠時間の度数分布 
夜間睡眠時間の分布における中央値(9.5 時間)を基準に対象を 2 群に分け、中央値未満を短時間
睡眠群とした。 
表1.　全対象者および就寝時刻と睡眠時間により分類した各群における属性と睡眠指標
性別(男/女)
Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)
在胎週数(週) 39.05 (1.42) 39.02 (1.40) 39.04 (1.53) 39.11 (1.21) 38.91 (1.52) 39.18 (1.49) 39.09 (1.38) 39.03 (1.46)
出生体重(g) 2964.5 (418.5) 3002.7 (389.4) 2969.4 (431.6) 2955.5 (399.4) 2969.1 (458.6) 2916.2 (430.7) 2974.1 (426.1) 2955.3 (411.4)
母親の出産時年齢(才) 31.61 (5.03) 31.68 (5.00) 31.92 (4.97) 31.93 (4.93) 31.55 (5.08) 30.79 (5.17) 32.15 ** (5.07) 31.10 (4.93)
父親の出産時年齢(才) 33.52 (5.94) 33.63 (5.99) 34.13 (6.35) 33.45 (5.50) 33.44 (5.84) 32.84 (5.99) 33.97 * (5.94) 33.09 (5.90)
母親の教育年数(年) 13.88 (1.94) 14.09 (2.06) 13.77 (2.05) 13.96 (1.74) 14.00 (1.72) 13.55 (1.98) 13.96 (1.92) 13.81 (1.95)
父親の教育年数(年) 14.13 (2.64) 14.13 (2.55) 14.20 (2.64) 14.24 (2.65) 14.22 (2.70) 13.84 (2.68) 14.20 (2.75) 14.06 (2.53)
世帯年収(万円) 609.4 (281.3) 624.0 (303.5) 626.7 (278.5) 623.9 (291.1) 572.0 (267.4) 581.2 (249.0) 613.2 (281.2) 605.8 (281.7)
母親の妊娠中喫煙(%) 7.9 8.8 8.3 5.8 5.0 11.5 6.5 9.2
母親の精神疾患既往歴(%) 14.7 16.0 16.3 12.2 14.0 15.0 12.9 16.4
就寝時刻(時) 21:20 (1:06) 21:38 *** (0:58) 21:02 (0:57)
夜間睡眠時間(時間) 9.40 (1.01) 10.02 *** (0.90) 9.48 (0.93) 9.27 (0.85) 9.13 (0.86) 8.88 *** (1.13) 8.59 *** (0.03) 10.17 (0.03)
午睡時間(時間) 2.53 (0.99) 2.38 (0.95) 2.49 (0.98) 2.54 (0.95) 2.52 (0.95) 2.74 (1.09) 2.68 *** (1.00) 2.38 (0.96)
総睡眠時間(時間) 11.92 (1.27) 12.40 *** (1.20) 11.97 (1.21) 11.81 (1.91) 11.64 (1.64) 11.62 (1.43) 11.27 *** (1.13) 12.54 (1.07)
夜間覚醒時間(時間) 0.27 (0.42) 0.31 (0.52) 0.28 (0.41) 0.24 (0.27) 0.31 (0.56) 0.20 (0.27) 0.32 *** (0.45) 0.22 (0.38)
睡眠潜時(時間) 0.44 (0.37) 0.30 ** (0.25) 0.40 (0.35) 0.40 (0.26) 0.59 *** (0.41) 0.60 *** (0.50) 0.52 *** (0.39) 0.37 (0.34)
起床時刻(時) 7:00 (1:03) 6:25 *** (0:48) 6:41 (0:56) 6:53 (0:50) 7:21 *** (0:54) 7:58 *** (1:05) 6.33 *** (0:49) 7:25 (1:05)
*P <.05,  **P <.01, ***P <.001
118/108489/484
就寝時刻による5群間の比較は、標準群を基準とし有意差を一元配置分散分析によって比較した。
夜間睡眠時間による2群間の差は、t検定およびカイ二乗検定によって比較した。
109/118 102/104 69/71 91/83
総数
n=226
 ≤20:30
早寝群 やや早寝群 やや遅寝群
n=973
遅寝群
n=227 n=206 n=140 n=174
>20:30, ≤21:00 >21:00, ≤21:30 >21:30, ≤22:00 >22:00
標準群 長時間睡眠
9.5時間以上
n=498
232/266
短時間睡眠
9.5時間未満
n=475
257/218*
切片 95% CI P 傾き 95% CI P 切片 95% CI P 傾き 95% CI P
粗大運動
早寝群 -0.05 -0.10, 0.00 .339 -0.05 -0.11, 0.01 .440 -1.05 -1.93,-0.16 .238 -0.04 -0.12, 0.04 .636
やや早寝群 -0.06 -0.11,-0.01 .207 0.00 -0.06, 0.06 .997 -1.45 -2.36,-0.54 .112 0.03 -0.06, 0.11 .745
標準群 - - - - - - - - - - - -
やや遅寝群 -0.05 -0.10,-0.01 .260 0.00 -0.06, 0.06 .973 -1.55 -2.56,-0.55 .121 0.03 -0.06, 0.13 .738
遅寝群 -0.05 -0.09, 0.00 .350 -0.16 -0.22,-0.10 .008 -1.28 -2.24,-0.32 .183 -0.21 -0.30,-0.11 .025
微細運動
早寝群 -0.85 -1.64,-0.05 .286 -0.06 -0.14, 0.03 .494 -0.91 -1.70,-0.12 .252 -0.03 -0.11, 0.06 .756
やや早寝群 -0.45 -1.24, 0.35 .577 -0.07 -0.15, 0.02 .433 -0.32 -1.11, 0.48 .688 -0.06 -0.15, 0.03 .485
標準群 - - - - - - - - - - - -
やや遅寝群 -0.81 -1.72, 0.11 .378 -0.10 -0.10,-0.20 .296 -0.93 -1.83,-0.03 .301 -0.07 -0.17, 0.03 .474
遅寝群 0.03 -0.82, 0.88 .971 -0.19 -0.27,-0.10 .030 0.27 -0.54, 1.09 .738 -0.18 -0.26,-0.09 .039
視覚受容
早寝群 -0.52 -1.37, 0.33 .542 -0.13 -0.22,-0.04 .159 -0.66 -1.50, 0.19 .436 -0.12 -0.20,-0.03 .196
やや早寝群 0.08 -0.80, 0.96 .930 -0.18 -0.27,-0.09 .046 -0.03 -0.91, 0.85 .977 -0.17 -0.26,-0.08 .060
標準群 - - - - - - - - - - - -
やや遅寝群 -1.71 -2.64,-0.78 .066 -0.16 -0.26,-0.06 .122 -1.71 -2.56,-0.77 .069 -0.14 -0.24,-0.04 .167
遅寝群 -0.21 -1.06, 0.63 .800 -0.40 -0.50,-0.31 .000 -0.23 -1.04, 0.58 .774 -0.39 -0.48,-0.29 .000
受容言語
早寝群 0.83 -0.05, 1.71 .345 -0.16 -0.25,-0.07 .078 1.01  0.13, 1.89 .251 -0.16 -0.25,-0.07 .076
やや早寝群 0.34 -0.53, 1.20 .699 -0.06 -0.15, 0.03 .472 0.58 -0.30, 1.47 .508 -0.08 -0.17, 0.01 .370
標準群 - - - - - - - - - - - -
やや遅寝群 -0.21 -1.11, 0.68 .810 -0.08 -0.18, 0.02 .404 0.01 -0.88, 0.91 .989 -0.08 -0.18, 0.02 .405
遅寝群 -1.56 -2.43,-0.69 .074 -0.15 -0.25,-0.06 .107 -1.37 -2.24,-0.50 .114 -0.13 -0.22,-0.04 .169
表出言語
早寝群 -0.05 -0.91, 0.81 .952 -0.11 -0.20,-0.02 .218 0.21 -0.65, 1.07 .806 -0.12 -0.21,-0.04 .161
やや早寝群 -0.04 -0.89, 0.81 .959 -0.06 -0.14, 0.02 .483 0.24 -0.62, 1.10 .778 -0.08 -0.16, 0.01 .350
標準群 - - - - - - - - - - - -
やや遅寝群 1.47  0.54, 2.39 .113 -0.17 -0.26,-0.08 .066 1.79  0.85, 2.73 .056 -0.19 -0.28,-0.09 .048
遅寝群 -1.35 -2.23,-0.46 .128 -0.21 -0.30,-0.12 .023 -0.94 -1.81,-0.07 .280 -0.20 -0.30,-0.11 .025
表2　 潜在成長曲線モデルによる生後10カ月の就寝時刻と生後10カ月から24カ月のMSELスコアの縦断的変化との関
MSELスコアは、t スコアに変換した。
標準群を基準に各群の潜在曲線の切片と傾きを比較した。
早寝群: ≤20:30　やや早寝群: >20:30, ≤21:00　標準群: >21:00,≤21:30  やや遅寝群: >21:30,≤22:00　遅寝群: >22:00
* : 交絡因子として、性別、在胎週数、出生体重、母親の年齢、父親の年齢、母親の教育年数、父親の教育年数、世帯年収、母親の妊娠中
の喫煙、母親の精神疾患既往歴、児の午睡時間を統制した。
統制なし 統制あり*
切片 95% CI P 傾き 95% CI P 切片 95% CI P 傾き 95% CI P
粗大運動 -0.05 -0.07, 0.01 .520 -0.03 -0.06, 0.04 .805 -0.05 -0.69, 0.59 .935 -0.03 -0.09, 0.03 .591
微細運動 -0.79 -1.38,-0.19 .186 0.05 -0.01, 0.11 .381 -0.56 -1.16, 0.03 .342 0.06  0.00, 0.12 .338
視覚受容 -0.67 -1.27,-0.07 .263 -0.01 -0.07, 0.05 .877 -0.39 -1.00, 0.23 .529 -0.02 -0.09, 0.04 .739
受容言語 -0.64 -1.24,-0.03 .291 -0.05 -0.11, 0.01 .423 -0.63 -1.24,-0.01 .308 -0.03 -0.09, 0.04 .680
表出言語 -1.20 -1.77,-0.63 .036 -0.01 -0.07, 0.05 .890 -1.24 -1.83,-0.66 .034 0.02 -0.04, 0.08 .749
表3　 潜在成長モデルによる生後10カ月の短時間睡眠と生後10カ月から24カ月のMSELスコアの縦断的変化との関
夜間睡眠時間中央値(9.5時間)以上を長時間睡眠群、中央値未満を短時間睡眠群として、2群を比較した。
MSELスコアは t スコアに変換した。
* : 交絡因子として、性別、在胎週数、出生体重、母親の年齢、父親の年齢、母親の教育年数、父親の教育年数、世帯年収、母親の妊娠
中の喫煙、
統制なし 統制あり*
対象となる参加者(児)
(N=1,258)
除外データ (n=285; 22.66%)
双胎児 (n=34; 2.70%) 
参加の中断 (n=40; 3.18%)
１歳未満の児の死去 (n=4; 0.32%)
母親の死去 (n=3; 0.24%)
転居 (n=16; 1.27%)
生後8カ月までの検査参加が2回未満 (n=23; 1.91%)
里帰り出産 (n=106; 8.43%)
BISQ測定なし (n=47; 3.73%)
就寝時刻±3.09SD 以外 (n=5; 0.39%)
睡眠時間±3.09SD 以外 (n=4; 0.32%)
ダウン症候群 (n=2; 0.16%)
MSEL測定値なし (n=1; 0.08%)
解析に用いた参加者(児)
(N=973; 77.34%)
生後10ヶ月
就寝時刻
生後10ヶ月
睡眠時間
生後10ヶ月
MSELスコア
生後14ヶ月
MSELスコア
生後18ヶ月
MSELスコア
生後24ヶ月
MSELスコア
MSELスコア
傾き
(変化量)
MSELスコア
切片
(初期値)
050
100
150
200
250
19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00
（人）
就寝時刻
やや
早寝群
やや
遅寝群 遅寝群標準群
（時）
早寝群
早寝群
やや早寝群
標準群
やや遅寝群
遅寝群
標
準
群
の
M
S
E
L
ス
コ
ア
と
の
差
月齢 月齢 月齢 月齢
粗大運動 微細運動 視覚受容 表出言語
050
100
150
200
250
6.5 7 7.5 8 8.5 9 9.5 10 10.5 11 11.5 12 12.5
（人）
（時間）
睡眠時間
短時間睡眠 長時間睡眠
